Peningkatan Ketebalan Epitel Mukosa Bukal Setelah Aplikasi Ekstrak Daun Sirih by Yohana, W. (Winny) et al.
Yohana, dkk: Peningkatan Ketebalan Epitel ... 
21
ARTIKEL PENELITIAN
Peningkatan Ketebalan Epitel Mukosa Bukal setelah Aplikasi Ekstrak Daun Sirih 
Winny Yohana, Ame Suciati, dan Myrna Rachmawati
Bagian Oral Biologi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Padjadjaran, Bandung, Jawa Barat, Indonesia
Jl Raya Bandung Sumedang KM 21, Jatinangor; Bandung, Jawa Barat, Indonesia; e-mail: winnyspkga@yahoo.com
ABSTRAK
Daun sirih termasuk tanaman herbal yang digunakan untuk bahan alternatif pengobatan, karena kandungannya 
yang berkhasiat sebagai antimikroba, antiplak, antioksidan, dan mudah didapat serta ekonomis. Penelitian bertujuan 
untuk mengetahui ketebalan epitel mukosa mulut tikus Wistar setelah aplikasi ekstrak daun sirih. Penelitian bersifat 
eksperimental pada tiga kelompok yang masing-masing terdiri 9 ekor tikus Wistar. Kelompok pertama sebagai kontrol, 
kelompok kedua dan ketiga diberikan aplikasi ekstrak daun sirih 15 hari dan 35 hari.  Tikus dikorbankan sesuai waktu 
yang ditentukan lalu dibuat sedian histologis dan pewarnaan HE untuk pengamatan ketebalan epitel. Data ukuran 
epitel diuji menggunakan uji parametric uji T independen. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan ketebalan epitel 
yang bermakna dicapai oleh kelompok ketiga (±15,61 µm, p=0,002), sedangkan pada kelompok pertama dan kedua 
tidak terdapat peningkatan ketebalan epitel (p=0,261). Aplikasi ekstrak daun sirih dapat meningkatkan ketebalan epitel 
mukosa bukal tikus wistar.
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ABSTRACT: Increase in Buccal Mucous Epithelium Thickness after Application of Betel Leaf Extract. Betel 
leaf (Piper Betle Linn) is a herbal ingredient. It is widely used because of its antibacterial power, anti-inflamatory and 
antioxidant properties. It is readily available in affordable price. The aim of this study is to determine of buccal mucous 
epithelium thickness of Wistar rats after the application of betel leaf extract. This was an experimental laboratory research 
which was performed in three groups of Wistar rats. The first group was the control group. The second and third group 
were those given betel leaf extract for 15 and 35 days. Each group contained nine rats. The rats were sacrificed at the 
time determined and made histological slide with HE staining for observation of epithelial thickness. The data of the 
size of epithelium were tested using independent parametric T test. The result shows a significant increase in buccal 
mucous epithelium thickness on the third group (15,61µm, p=0,002). Conversely, there is no increase in buccal mucous 
epithelium thickness on another group (p=0,261). In conclusion, the increase in buccal mucous epithelium thickness of 
Wistar rats occurred after the application of betel leaf extract.
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PENDAHULUAN
Daun sirih (piper betle Linn) merupakan salah satu 
tanaman herbal yang banyak digunakan untuk 
alter natif pengobatan, karena kandungannya 
yang berkhasiat sebagai antimikroba, antiplak, 
antioksidan, dan mudah didapat serta ekonomis.1 
Daun sirih mengandung minyak atsiri yang berwarna 
kuning terang, beraroma kuat, dan rasanya tajam. 
Kandungan minyak atsiri terdiri dari senyawa 
hidrokavinol, kavibetol, kavikol, fenol dan eugenol.2 
Senyawa kavikol mempunyai daya anti bakteri 5 kali 
lebih kuat dibandingkan dengan fenol. Penggunaan 
obat kumur 2 kali sehari dapat menurunkan indeks 
plak.3 Penggunaan daun sirih sebagai aplikasi 
topikal mukosa mulut dengan konsentrasi 4,5 mg/
dL pada mencit dengan pemberian 3 hari sekali 
selama 35 hari dapat mencegah penurunan pH 
plak dan mengurangi insidensi karies gigi.4 
Pemberian larutan hangat ekstrak daun sirih 
pada mukosa lambung yang kadar asamnya tinggi, 
dapat melindungi mukosa dengan cara penebalan 
epitel mukosa lambung. Lapisan mukosa berperan 
dalam proses penyembuhan jaringan dengan 
melindungi dari iritan endogen yang merugikan 
seperti sekresi asam lambung yang berlebih.5 
Penelitian lainnya memperlihatkan bahwa daun 
sirih, selain melindungi mukosa lambung juga dapat 
mencegah terjadinya ulserasi lambung.6 Daun sirih 
juga dapat menyembuhkan ulserasi lambung yang 
disebabkan oleh indomethacin pada tikus jantan 
Sparague-Dawley.7 Mukosa mulut mengandung 
dua lapisan yaitu epitel dan jaringan pengikat 




(lamina propria).8 Epitel mulut merupakan lapisan 
terluar dari mukosa, lamina propria merupakan 
lapisan serat-serat yang saling terikat dan 
berfungsi memberikan kekuatan pada epitel. Sel-
sel epitel sebagian besar merupakan sel keratosit, 
yang apabila mengalami proses pematangan, 
maka sel tersebut akan terdorong ke permukaan 
atas. Proses ini berasal dari mitosis yang terjadi 
pada sel epitel mukosa.9 Sel-sel epitel yang 
terdorong ke lapisan paing atas tidak mempunyai 
inti dan selnya semakin tipis.10 Epitel mukosa mulut 
merupakan susunan lapisan sel yang berbeda 
karena mengalami proses mitosis sel yang terus 
menerus. Setiap sel dalam tubuh mempunyai pola 
pematangan tertentu, demikian pula mukosa mulut 
mempunyai waktu pergantian yang khusus. Waktu 
pergantian jaringan epitel mukosa mulut antara 14 
sampai 24 hari.11
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian bagaimanakah 
pengaruh aplikasi ekstrak daun sirih terhadap epitel 
mukosa mulut (tikus Wistar). Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui ketebalan epitel mukosa mulut 
tikus Wistar setelah aplikasi ekstrak daun sirih. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
infomasi yang bermanfaat bagi masyarakat tentang 
penggunaan ekstrak daun sirih sebagai obat kumur 
herbal.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah eksperimental 
laboratoris dengan melihat perubahan yang terjadi 
pada epitel mukosa mulut tikus setelah diberikan 
ekstrak daun sirih (Piper betle Linn). Ethical 
clearance dilaksanakan dengan nomor: 4c /UN6.
C2.1.2/KEPK/2013 dan identifikasi tumbuhan 
dengan nomor: 218/HB/01/2013. Subjek yang 
digunakan adalah tikus putih jantan dewasa 
galur Wistar usia 3-4 bulan yang diperoleh dari 
Laboratorium Farmakologi dan Terapi Gedung 
Eijkman jalan Eijkman no 38 Bandung. Sampel 
diambil dengan cara purposive sampling sebanyak 
27 ekor yang dibagi tiga kelompok dengan masing-
masing terdiri 9 ekor tikus Wistar. Kelompok 
pertama sebagai kontrol, kelompok kedua dan 
ketiga diberikan aplikasi ekstrak daun sirih 15 hari 
dan 35 hari. Objek penelitian adalah epitel mukosa 
tikus yang disemprotkan ekstrak daun sirih. 
Pengorbanan dilakukan setelah 15 hari dan 35 
hari aplikasi. Jaringan mukosanya dibuat sediaan 
histologi dengan pengecatan Hematoksilin Eosin.
Alat dan Bahan Penelitian yang digunakan 
adalah kapas, kertas label, gunting jaringan, 
syringe, kaca objek dan kaca penutup, mikrotom, 
stopwatch, mikroskop cahaya, sarung tangan & 
masker, daun sirih yang berasal dari Lembang. 
Tikus Wistar umur 3-4 bulan dengan berat badan 
sekitar 200-300 gram, akuades, larutan formalin, 
larutan Hematoksilin dan Eosin.
Pembuatan ekstrak daun sirih (Piper belle 
Linn) dengan cara daun sirih kering sebanyak 1,5 
kilogram dihaluskan menggunakan blender sampai 
menjadi serbuk kering, lalu dimaserasi filtratnya 
dengan etanol 70% selama 3 kali 24 jam. Hasil 
saringan diuapkan dalam rotary vacuum evaporator 
dengan suhu 40o C. Selanjutnya didapatkan ekstrak 
murni daun sirih kental berwarna coklat, kemudian 
diencerkan sesuai keperluan.
Sampel penelitian terdiri dari 27 ekor tikus 
yang dibagi dalam 3 kelompok, kelompok pertama 
sebagai kontrol hanya disemprotkan akuades ke 
bagian bukal rongga mulut tikus selama 2,5 menit 
2 kali sehari selama 35 hari, kelompok kedua dan 
ketiga disemprotkan ekstrak daun sirih 15 hari dan 
35 hari dengan konsentrasi masing- masing 8 g/100 
mL dengan cara yang sama.
Tikus dikorbankan pada hari ke-16 untuk 
kelompok 2 dan pada hari ke-36 untuk kelompok 1 
dan 3. Selanjutnya tikus diambil mukosa bukalnya. 
Epitel dipotong dengan ukuran 0,5 x 1 cm, 
kemudian dimasukkan ke dalam larutan formalin. 
Epitel mukosa dibuat sediaan histologi diwarnai 
dengan Hematoksilin Eosin.
Pengamatan terhadap sediaan histologi epitel 
mukosa dengan menggunakan mikroskop cahaya 
pembesaran 100x. Preparat tersebut diperiksa 
setiap bagiannya dengan mengamati 5 area 
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lapang pandang. Ketebalan epitel diukur dengan 
mikrometer yang terpasang pada mikroskop 
cahaya. Pengamatan dengan pembesaran 400 
kali bertujuan untuk melihat lebih jelas perubahan 
jaringan. Data yang diperoleh diberi kode, disusun 
dalam bentuk tabel, dianalisis menggunakan uji 
parametrik analisis anova.
Kelompok kontrol pada mukosa bukal menunjukkan ketebalan epitel rata-rata 3-4 µm, keadaan 
lapisan epitel bersambung diseluruh pemukaan epitel (utuh).
HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian dapat diamati di bawah 
mikroskop dengan keadaan sebagai berikut: 
Jaringan diambil dari mukosa bukal tikus Wistar 
kemudian dilakukan pewarnaan HE. 
Gambaran mikroskopisepitel epitel mukosa 
Gambar 1.
Kelompok perlakuan 15 hari pada mukosa bukal menunjukkan adanya keratin di atas lapisan epitel 
dengan ketebalan epitel rata-rata 1-2 µm, keadaan lapisan keratin dan epitel bersambung diseluruh 
pemukaan epitel (utuh).




Tabel 1. Hasil Pengukuran Rata-rata Epitel Mukosa Bukal Tikus (µm)
Nomor Sampel Kontrol Perlakuan 15 Hari Perlakuan 35 Hari
1 3,50 2,00 19,50
2 3,50 5,50 19,00
3 3,50 3,50 9,00
4 3,50 1,50 10,50
5 4,50 3,50 13,00
6 6,50 3,50 12,50
7 5,50 5,00 33,00
8 5,50 2,50 10,50
9 4,50 6,50 13,50
Rata-rata 4,50 3,72 15,61
Standar deviasi 1,12 1,66 7,47
Rata-rata ukuran epitel terbesar terdapat 
pada kelompok perlakuan 35 hari (15,61 µm), 
selanjutnya kelompok kontrol (4,50 µm) dan ukuran 
epitel terkecil dicapai oleh kelompok perlakuan 15 
hari (3,72 µm).
Analisis Perbandingan Ukuran Epitel pada Tiga 
Kelompok Uji
Perbandingan Kelompok Kontrol dengan Perlakuan 
15 hari                          
Berdasarkan hasil uji t di bawah ini, diketahui 
p-value 0,261, jadi nilai p>0,05 artinya tidak ada 
Kelompok perlakuan 35 hari pada mukosa bukal menunjukkan adanya keratin di atas lapisan epitel 
yang lebih tebal dibandingkan kelompok perlakuan 15 hari dengan ketebalan epitel rata-rata 12-15 µm. 
Keadaan lapisan keratin dan epitel bersambung diseluruh pemukaan epitel (utuh).
perbedaan ukuran epitel antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan 15 hari yang terlihat 
dari selisih ukuran epitel hanya 0,78 µm. Rata-
rata ukuran epitel kelompok kontrol sedikit lebih 
besar, akan tetapi perbedaannya tidak signifikan 
(p>0,05)                     
Tabel 2. Hasil Perbandingan Kelompok Kontrol dengan Kelom-
pok Perlakuan 15 hari (µm)
Perbandingan Rata-rata Simp.Baku p-value
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Perbandingan Kelompok Kontrol dengan Perlakuan 
35 hari   
Berikut disajikan hasil uji t untuk mem-
bandingkan kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan 35 hari.
Tabel 3. Hasil Perbandingan Kelompok Kontrol dengan Kelom-
pok Perlakuan 35 hari (µm)






Berdasarkan hasil uji t pada tabel di atas, 
diketahui  p-value 0,002, artinya nilai p<0,05 
sehingga  terdapat perbedaan ukuran epitel antara 
kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan 35 
hari yang terlihat dari selisih ukuran epitel sebesar 
11,11 µm. Rata-rata ukuran epitel kelompok 
perlakuan 35 hari lebih besar daripada kontrol. 
Kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan (p<0,05) antara kelompok kontrol dan 
perlakuan 35 hari.
Perbandingan kelompok Perlakuan 15 hari dengan 
35 hari   
Berikut disajikan hasil uji t untuk 
membandingkan kelompok perlakuan 15 hari 
dengan kelompok perlakuan 35 hari.   
Tabel 4.  Hasil Perbandingan Kelompok Perlakuan 15 hari 
dengan 35 hari (µm)







Berdasarkan hasil uji t pada tabel di atas, 
diketahui  p-value 0,001, artinya nilai p<0,05 
sehingga  terdapat perbedaan ukuran epitel antara 
kelompok perlakuan 15 hari dengan kelompok 
perlakuan 35 hari yang terlihat dari selisih ukuran 
epitel sebesar 11,89 µm. Rata-rata ukuran epitel 
kelompok perlakuan 35 hari lebih besar daripada 
kelompok perlakuan 15 hari. Kesimpulan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) antara 
kelompok perlakuan 15 hari dan 35 hari.
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa 
kelompok kontrol mempunyai ketebalan epitel 
mukosa rata-rata 4,5 µm. Hasil  pengamatan pada 
kelompok perlakuan 15 hari terdapat penipisan 
epitel mukosa bukal tikus Wistar, adanya lapisan 
keratin pada kelompok perlakuan 15 hari yang 
lebih tipis dibandingkan kontrol kemungkinan 
disebabkan waktunya baru 14 hari sedang terjadi 
proses proliferasi sel/pergantian sel pada waktu 
tersebut yang berakhir pada hari ke-24. Sesuai 
dengan pernyataan bahwa setiap sel dalam 
tubuh mempunyai pola pematangan tertentu dan 
mempunyai waktu khusus pergantian sel. Demikian 
pula mukosa mulut mempunyai waktu pergantian 
sel epitel mukosa antara 14 sampai 24 hari.11
Kelompok perlakuan 35 hari terlihat bahwa 
epitelnya lebih tebal dibandingkan kontrol. Hal ini 
diduga akibat kandungan yang terdapat dalam daun 
sirih yang mengakibatkan mitosis yang berlebih. 
Kemungkinan merupakan efek proteksi terhadap 
sel epitel mukosa. Penebalan lapisan epitel dapat 
disebabkan adanya kandungan alilpirokatekol yang 
memiliki antioksidan, sehingga tubuh memproduksi 
mukus dan terjadi penebalan mukus pada mukosa 
yang bersifat sitoprotektif.6,7 Epitel gepeng berlapis 
mempunyai permeabilitas pertahanan jaringan 
yang efektif pada lapisan superfisial epitel mukosa. 
Epitel mukosa bukal pada keadaan normal hanya 
mempunyai lapisan tipis keratin. Penebalan epitel 
nonkeratin pada mukosa bukal diduga merupakan 
respon fisiologis terhadap iritan.12 Pergantian 
jaringan epitel terjadi pada permukaan sel epitel 
yang terus menerus mengalami kematian sel. Epitel 
mempunyai daya pertahanan yang tinggi terhadap 
benda asing atau iritan yang menyerangnya. 
Adanya hyperkeratosis, odem, kemerahan pada 
mukosa diduga sebagai respon tubuh terhadap 
benda asing yang bersifat sitotoksik ekstrak daun 
sirih terhadap sel epitel.13 





Berdasarkan hasil penelitian, dapat di sim-
pulkan bahwa ekstrak daun sirih dapat mening-
katkan ketebalan epitel mukosa mulut tikus Wistar.
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